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  چكيده

ن فعاليت جسماني درطي نوجواني در كشورهاي غربي، كاهش آن در نوجوانان عليرغم وجود شواهدي مبني بركاهش ميزا: زمينه وهدف

 شامل(هدف از اين پژوهش، بررسي تغييرات رفتار فعاليت جسماني، عوامل روانشناختي . كشورمان طي مطالعات رد يابي تاييد نشده است

  .شي طي گذار از مقطع راهنمايي به متوسطه در شهر سنندج بودو تاثيرات بين فردي مرتبط با رفتار ورز) شده دركي خودكارآمد و مانع ،ديفوا

.   جمع آوري شد1388،  در جريان يك مطالعه مقطعي و با پيگيري دانش آموزان در سال 1385اطلاعات اين مطالعه درسال :  روش كار

سازه هاي . بود42/16 ±73/1 ميانگين سني با )دختر% 49پسرو % 51 ( دانش آموز دختر و پسر مقطع دبيرستان844جمعيت مورد مطالعه شامل

فوايد، موانع وخود كارآمدي درك شده، تاثيرات بين فردي درك شده، و نيز رفتار فعاليت جسماني با استفاده از پرسشنامه هاي خود گزارشي 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16 نسخه SPSSاندازه گيري و توسط نرم افزار 

داري بر حسب جنس براي فعاليت جسماني و بيشتر متغيرهاي روانشناختي و تاثيرات بين فردي ي تفاوتهاي معنه وتحليل داده ها تجزي :نتايج

زمان اول متوسط فعاليت جسماني در.  در هر دو مرحله دختران از پسران فعاليت فيزيكي كمتري داشتند.مرتبط با فعاليت هاي ورزشي نشان داد

دختران در مقايسه با ) >001/0p (بود)  دقيقه7/44(و )  دقيقه07/23(و در زمان پيگيري )  دقيقه75/53( و پسران) دقيقه 31/ 82(دختران

تست . پسران موانع درك شده بيشتر و فوايد و خودكارآمدي درك شده كمتري براي انجام فعاليت فيزيكي از  زمان شروع تا پيگيري داشتند

 عوامل روانشناختي، تاثيرات بين فردي و فعاليت بدني ازشروع مطالعه تا پيگيري بيانگر ثبات نسبي بيشترتاثيرات بين فردي ضرايب همبستگي

  .خانوادگي براي دختران در مقايسه با پسران بود

ي جنسي در متغيرهاي شناختي نتايج اين بررسي شواهدي براي كاهش فعاليت فيزيكي در دانش آموزان پسر و دختر و نيز تفاوتها: نتيجه گيري

 .و تاثيرات بين فردي ارايه مي كند

   فعاليت جسماني، دانش آموزان، مدل ارتقاي سلامت:كليديواژگان 

  

  مقدمه
سازمان جهاني بهداشت يكي از اهداف مردم سالم تا 

 را انجام منظم فعاليت جسماني ذكر كرده است 2010سال 
)U. S. Department of Health and Human 

Services 2000(.  با وجود اين، سبك زندگي كم تحرك
در بين نوجوانان، بزرگسالان و سالمندان تقريباً در همه جاي 

در سراسر طول عمر، يك شيب سني نزولي . جهان شايع است
 و مشخص براي انجام فعاليت جسماني وجود دارد، به  واضح

 فتدويژه يك مرحله ازاين كاهش در نوجواني اتفاق مي ا
)Zimmermann et al. 2010 .( اين شيب كاهش از اوايل

يابد نوجواني، شروع شده و سپس به دوره جواني ادامه مي
)Biddle et al. 2010 .(  مطالعات صورت گرفته در زمينه ي

پايش رفتار ورزشي حاكي از آن است كه سطح پايين فعاليت 
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36 يموري و همكاران پروانه ت/ 

دار باقي جسماني از نوجواني به بزرگسالي منتقل و سپس پاي
 )Grunbaum.et al. 2004; Kann)  2008  مي مان

نتايج يك مطالعه ي مقطعي دردانش آموزان سنندج نشان داد 
 ميزان فعاليت جسماني كه به موازات افزايش سن نوجوانان، 

كاهش معنادار مي يابد و متوسط فعاليت ورزشي روزانه 
 2/38ه به   دقيق7/45 سال از 12-14نوجوانان در گروه سني 

 سال تقليل يافته است 15-17دقيقه  در گروه سني 
).(Taymoori et al. 2010 براساس نتايج برخي 

ها، اعتقادات مرتبط با فعاليت فيزيكي، محيط بررسي
اجتماعي و فيزيكي از عوامل تاثير گذار بر كاهش انجام 

). Levy and Cardinal 2006( رفتار ورزشي هستند
يد و موانع درك شده ازعمده ترين متغيرهاي شناختي فوا

 ;Sallis et al. 2005( اندوابسته به رفتار ورزشي بوده

Butcher et al. 2008.( 

نتايج مطالعات تجربي نشان داده اند كه اعتقاد به فوايد 
درك شده فعاليت جسماني به شكل مستقيم و موانع درك 

 رزشي نوجوانان تاثيرمعكوس بر انجام رفتار و شده بطور
 (.Wu and Jwo 2005; Taymoori et al .گذاردمي

(2010 .  
خودكارآمدي درك شده نيز همواره انجام فعاليت 
جسماني در كودكان و نوجوانان را پيش بيني كرده است 

)Wu and Jwo 2005; Robbins.et al. 2006( . نتايج
 شامل حمايت اجتماعي درك ارتباط بين تاثيرات بين فردي

شده، مواجهه با الگوي رفتاري، هنجارهاي بين فردي و 
 ضد و ،فعاليت فيزيكي نوجوانان در مطالعات انجام گرفته

براي مثال يافته هاي ساليس بيانگر وجود . نقيض هستند
ارتباط معنا دار بين حمايت اجتماعي والدين و رفتار ورزشي 

ن، الگوي سازي از همسالان وعدم رابطه بين حمايت دوستا
 .Sallis et al(وفعاليت جسماني نوجوانان بوده است 

2005.(  
با فعاليت فيزيكي طي  نشناختي مرتبطاعوامل رو

 شوند دورانهاي مختلف زندگي دستخوش تغييروتحول مي
)Zimmermann et al. 2010 .(شناخت تغييرات رفتار 

 راهبرد مهم ورزشي در طول حيات، به عنوان بخشي از يك
براي دستيابي به سلامت مطلوب در دوران بزرگسالي 

يكي از دوره هاي مهم زندگي، گذار از مقطع . ضروري است
با توجه به اهميت موفقيت . دوره راهنمايي به دبيرستان است

تحصيلي اين مقطع به عنوان عامل زمينه ساز موفقيت هاي 
ه فرزندان و تحصيلي بعدي، والدين و معلمان فشار زيادي ب

دانش آموزان براي كسب عملكرد مطلوب آموزشي واردكرده 
و در طي اين زمان ممكن است وقت بسيار كمي صرف 
. فعاليت هاي جسماني شده و يا انجام آن ناديده گرفته شود

همچنين اين دروان، موجب تغيير در روابط بين فردي، فشار و 
ي و عوامل سازنفوذ همسالان، تاثيرات بين فردي، الگو
 Richards(شود شناختي مرتبط با رفتار فعاليت جسماني مي

et al. 2009( .همين علت، ورود از مقطع راهنمايي به به 
دبيرستان، دوران گذار مناسبي براي رديابي يا پايش تغييرات 

عوامل روان شناختي مرتبط با . رفتار فعاليت جسماني است
غيرهاي واسطه اي يا ميانجي گر اين انتقال ميتوانند به عنوان مت

براي . برنامه هاي مداخله اي ارتقاي رفتارورزشي عمل نمايند
ماني ـتعيين الگوهاي پذيرش، تداوم و عدم تداوم فعاليت جس

ات مبتني ـو عواملي كه درارتباط با اين تغييرات هستند، مطالع
يكي . هستند مورد نياز رفتار وهاي تغييرـها و الگبر تئوري

وهاي قابل كاربرد براي رفتارهاي بهداشتي كه در آن ـلگازا
ار مطرح ـم انگيزه براي رفتـتهديد، به عنوان يك منبع مه

 Pender's  (Pender)نيست، الگوي ارتقاي سلامت 

Health Promotion Model و ميتواند ـاين الگ .است
وانان ـماني درنوجـا رفتار فعاليت جسـت و ارتقـبراي شناخ

ري اين ـدر اصول نظ). Pender et al. 2002( دـ باشدـمفي
شوند د به انجام رفتارهايي ميـمدل اشاره شده كه افراد متعه

موانع . دنكه پيش بيني فوايد با ارزش شخصي آنها را بنماي
ار خاص ـد براي انجام يك رفتـتواند مانع تعهده ميـدرك ش

ش ـا افزايد براي عمل رـشده و خودكار آمدي درك شده، تعه
خانواده، همسالان و ارايه دهندگان خدمات بهداشتي . دهدمي

توانند تعهد منابع مهم تأثير گذاري بين فردي هستند كه مي
 .Pender et al(براي عمل را افزايش يا كاهش دهند 

 سلامت پندر به عنوان تعيين ءهاي الگوي ارتقاسازه). 2002
 Sallis(اند ي شناخته شدههاي مهم رفتار فعاليت جسمانكننده

et al. 2005 ( و از طريق متخصصان سلامت مورد تجربه و
 Wu and Jwo 2005; Robbins et(اند آزمون قرار گرفته
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al. 2006 .(رش و تداوم فعاليت ـپذي رهايي كه رويـمتغي
لف عمر تاثير ميگذارند، هنوز ـهاي مختجسماني در دوران

و در واقع ) Bock et al. 2001( دكاملا شناخته شده نيستن
پژوهشهاي معدودي بطور اختصاصي، رفتار ورزشي را در 

لذا هدف ازاين مطالعه، شناخت . گذار زمان مطالعه كرده اند
) درك فوايد، موانع و خود كارآمدي(تغييرعوامل ادراكي 
شامل حمايت اجتماعي، هنجارهاي بين ( تاثيرات بين فردي 

مرتبط با رفتار ورزشي نوجوانان طي ) سازيفردي و الگو
ارزيابي تاثير زمان و جنس بر دوران گذارمقطع تحصيلي، 

تاثيرات بين فردي و سطح فعاليت  عوامل روانشناختي،
وآزمون ثبات متغيرهاي روانشناختي، تاثيرات بين جسماني 

فردي و رفتارورزشي از زمان شروع تا مرحله پيگيري با 
 سلامت پندردر دانش آموزان تقاء ارچهارچوب الگوي

لازم به ياد آوري است كه تا . دبيرستاني شهرسنندج است
در زمينه پايش رفتار  كنون هيچ پژوهش مبتني بر نظريه

يافته . ورزشي در دانش آموزان ايراني صورت نگرفته است
هاي اين بررسي ميتواند به پيشرفت مداخلات متناسب شده 

 تداوم فعاليت جسماني نوجوانان، موثر براي پذيرش و نيز و
  . كمك نمايد

 
  روش كار

  طي يك بررسي مقطعي با هدف1385در سال        
اجتماعي مرتبط -شناخت تفاوتهاي عوامل شناختي و رواني

با  فعاليت جسماني دانش آموزان شهر سنندج در چهار 
، باتوجه به نتايج مطالعه چوب الگوي ارتقاي سلامت پندر

 مدرسه راهنمايي تعداد 133بين از % 95ا دقت پايلوت و ب
 8 مدرسه راهنمايي دخترانه و 8(  مقطع راهنمايي  مدرسه16

به روش نمونه گيري خوشه اي تصادفي ) مدرسه پسرانه
% 48دختر و % 52 نوجوان  با تركيب 1073 انتخاب و تعداد

پسر حجم نمونه را تشكيل دادند، لذا دسترسي به نشاني و 
 امكان بررسي فعلي را ، كنندگان مطالعه قبليتلفن شركت
    نفر از 190 بعلت تغييرنشاني دسترسي به .بوجود آورد

 .ميسر نگشت) زمان پيگيري( 1388دانش آموزان در سال 
 پرسشنامه ناقص به لحاظ اطلاعات از 39همچنين تعداد 

پسرو % 51(انش آموز د844تحليل حذف شده و اطلاعات 
پس از كسب .   تحليل قرارگرفت مورد) دختر% 49

هاي مورد نياز از كميته اخلاق در پزشكي دانشگاه موافقت
علوم پزشكي كردستان و نيز اداره كل آموزش و پرورش 
سنندج، براي جمع آوري اطلاعات ازمعلمان تربيت بدني 

يك كارشناس ارشد آموزش .  مدارس درخواست كمك شد
هدف مطالعه، طي بهداشت به عنوان دستيار پژوهش ضمن 

يك برنامه آموزش دو ساعته،  نحوه تكميل پرسشنامه ها را 
براي معلمان تربيت بدني  شرح و متعاقبا طي ساعت كلاس  
ورزش، معلم تربيت بدني به منظورتكميل پرسشنامه ها را در 

موافقت لازم براي شركت در . اختيار دانش آموزان قرار داد
ده از دانش آموزان دريافت مطالعه از طريق يك فرم امضا ش

  .شده بود
 خودكارآمدي براي اندازه گيري فوايد، موانع و  :ابزار مطالعه
  از مقياس تهيه شده بوسيله گارسيا و همكاراندرك شده

)Garcia et al. 1998 (فوايددرك شده فعاليت . استفاده شد
 سوال براي اندازه گيري ميزان موافقت يا 8جسماني شامل 

قت عباراتي در رابطه با فوايد درك شده از انجام عدم مواف
فعاليت جسماني تهيه شده، مورد استفاده اين بررسي قرار 

 10پرسشنامه موانع درك شده فعاليت جسماني شامل . گرفت
سوال براي اندازه گيري ميزان موافقت يا عدم موافقت فرد 

رباره پاسخ دهنده در رابطه با عبارتي كه بيان كننده اعتقادات د
اين موانع شامل . موانعي جهت انجام فعاليت جسماني بود

نداشتن وقت كافي، عدم دسترسي، گران بودن، تنها بودن، 
نداشتن مكان يا لوازم مناسب براي انجام فعاليت جسماني، كار 

پرسشنامه . و مشغله ي زياد و نداشتن مهارت كافي بودند
اطمينان افراد به خودكارآمدي درك شده به منظور تعيين ميزان 

خودشان در غلبه بر موانع موجود براي انجام فعاليت و شامل 
هر يك از مقياس هاي ذكر شده براساس مقياس .  سوال بود8

تا كاملا )  نمره1( گزينه از اصلا صحيح نيست4ليكرت شامل 
درجه بندي شده، امتياز حاصل از طريق )  نمره4(صحيح است

بيشترين (4مرات حاصل بين محاسبه ي ميانگين و دامنه ن
. ميباشد) كمترين(1فايده  مانع و خود كارآمدي درك شده تا 

مقدارضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس فوايد درك شده 
  .بدست آمد% 90و خودكارآمدي% 78، موانع درك شده 83%

پرسشنامه ي تهيـه شـده توسـط         :پرسشنامه تاثيرات بين فردي   
 براي اندازه گيري )Garcia et al.1998(گارسيا و همكاران 
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. مورد استفاده ايـن بررسـي قـرار گرفـت     تاثيرات بين فردي
 - ضـرايب پايـاني آزمـون      1998گارسيا و همكاران در سال      
ــها را   ــازآزمون مقياســ ــاعي (82/0بــ ــت اجتمــ ) حمايــ

 براي مواجهـه بـا الگـو        84/0و  ) هنجارهاي بين فردي  (76/0
ير مقياس بـشرح     ز 3از اين پرسشنامه شامل     . گزارش كردند 

  : زير است
 هنجارهاي بين فردي كه نـشان دهنـده ميـزان انتظـار             -الف

از فرد بـراي انجـام      ) افراد خانواده، دوستان نزديك   (اطرافيان
 سوال با 4اين زير مقياس شامل . دادن فعاليت جسماني است

 4ميباشد دامنه نمـرات از      ) هميشه(3تا  ) هرگز(1 گزينه از    3
، و نمره بالاتر بيانگر انتظـار       % 75آلفاي بوده و ضريب     12تا  

  . زياد اطرافيان از فرد براي انجام فعاليت جسماني است
 زير مقياس مواجهـه بـا الگـو، بيـانگر ميـزان برداشـت               -ب

مادر، پدر، برادر يـا  (نوجوان از انجام فعاليت توسط نزديكان     
 سوال اسـت    12اين پرسشنامه شامل    . است) خواهر، دوستان 

درجـه  » هميـشه «3تا  » هرگز«1 گزينه از    3 داراي   و هر سوال  
 12بندي شده است و دامنه نظري نمرات مواجهه با الگـو از             

بالاترين مواجهه بـا  (36نمره .  بود% 80 و ضريب آلفاي   36تا  
  .است) كمترين مواجهه با الگو(12و نمره ) الگو
 در اين بررسي، براي اندازه حمايـت اجتمـاعي فراوانـي            -ج

سين صــورت گرفتــه بخــاطر انجــام فعاليــت تــشويق و تحــ
جسماني، همراهي كردن در ورزش، طراحي و برنامه ريـزي          

مادر، پدر، برادر يـا     (براي فعاليت جسماني از طرف نزديكان     
 سوال  24مقياس داراي   . اندازه گيري شد  )  خواهر و دوستان  
ميباشـد و محـدوده     ) هميـشه (3تا  ) هرگز(1بوده، پاسخها از    

. بـود %  84 و ضريب آلفاي     72 تا   24 بين   نمرات قابل كسب  
هرچه نمره بالاتر باشد نشانه دريافت حمايت اجتماعي درك       

  .شده بيشتر از اطرافيان براي انجام فعاليت جسماني است
فعاليت جسماني انجام حركات بدني بوسيله ماهيچه ها        

 تند شدن ضربان قلب و ،است كه موجب صرف انرژي
جهت اندازه گيري ميزان فعاليت . شودتنفس و عرق كردن 

 .Garcia et al(فيزيكي از پرسشنامه خود گزارشي گارسيا 

 فعاليت جسماني 23پرسشنامه شامل . استفاده شد )1998
در فرمهاي ارايه شده براي شش روز . رايج درايران است

متوالي، فعاليت انجام شده و وقت صرف شده، براي آن 
بدين ترتيب نوع فعاليت .  شودبرحسب دقيقه بايد ثبت

جسماني انجام شده، وقت صرف شده براي آن، متوسط وقت 
صرف شده براي فعاليت جسماني روزانه و هفتگي قابل 

% 98ضريب باز آزمايي ابزار در اين بررسي . استخراج است
  . بود

علمي ابزار گرد آوري  ) Valitidity( جهت تعيين اعتبار       
  )Content Valitidity( محتوا عتباراها از روش ه داد

هاي مقياس ضمن استفاده از ،در تدوين پرسشنامه. استفاده شد
 به تناسب مواردي به آنها اضافه يا از آنها ،استاندارد و معتبر

 ها توسط يك پژوهشگر مسلط به پرسشنا مهي همه. كم شد
 سپس توسط يك .زبان انگليسي به فارسي برگردانده شد

گر ديگر كه نسخه اصلي انگليسي را مشاهده نكرده پژوهش
دو نسخه اصلي و . بود، مجدداً به انگليسي برگردانده شد

برگردان شده به انگليسي توسط فرد سوم و با استفاده از روش 
جهت بررسي همخواني ) Re-translation(ترجمه مجدد 

 پس ازكسب اطمينان از .ها مورد بررسي قرار گرفتنسخه
 نفر 5 دراخيتار پرسشنا مه ها نسخه اوليه ،ترجمه ها سازگاري

از استادان و متخصصين آموزش بهداشت و روانشناس تربيت 
بدني قرار گرفت و پس از دريافت نظرات آنها اصلاحات لازم 

دانش    نفري از115ها در يك نمونه مهپرسشنا. انجام شد
جهت  پسر58 دختر و 57(آموزان مقطع راهنمايي و متوسطه 

رواني، درك مطلب و تناسب تست شده وبر اساس 
پيشنهادهاي دريافتي از اين نمونه اصلاحات مجدد در ابزارها 

پژوهشگر و دستياران پژوهشي در زمان تكميل . صورت گرفت
ها در كلاس براي پاسخگويي به سوالات حضور مهپرسشنا
به منظور اندازه گيري رفتار فعاليت جسماني، هر . داشتند

دانش آموز يك فرم خاص را براي ثبت نوع  فعاليت جسماني 
 در شش روز متوالي يك ،و زمان صرف شده براي آن فعاليت

لازم به ذكر است كه پرسشنامه هاي مرحله . هفته كامل نمود
  .شروع  مجددا در زمان پيگيري مورد استفاده قرار گرفتند

 SPSSافزارم ها با استفاده از نر تحليل داده : تحليل اطلاعات

ميانگين و انحراف معيار .   صورت گرفت16 نسخه ي  
متغيرهاي فعاليت جسماني، عوامل روانشناختي و تاثيرات بين 

به منظور ارزيابي تغيير در متغيرهاي . فردي محاسبه شدند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
10

 ]
 

                             4 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-60-en.html


 39 .../ كاربرد مدل ارتقاي سلامت در                                                                                                                                                                                    

شناختي، تاثيرات بين فردي و فعاليت ورزشي از زمان شروع 
ها و دخترها بطور زوج براي پسر t تا زمان پيگيري، آزمون
  .جداگانه انجام گرفت

متياز تركيبي براي تاثيرات بين فردي همسالان ايك       
براي مثال حمايت (ودوستان و والدين براي هر زير گروه 

. ساخته شد) الگوسازي و هنجارهاي بين فردي اجتماعي،
حمايت اجتماعي والدي از طريق ميانگين حمايت اجتماعي 

يت اجتماعي همسالان ودوستان از طريق پدر و مادر و حما
ميانگين حمايت اجتماعي همكلاسي ها و دوستان ساخته 

 همين رويه براي ساختن نمره تركيبي الگوسازي والدي،. شد

آناليزواريانس . همسالان و هنجارها مورد استفاده قرار گرفت
 براي (Repeated measures)با اندازه هاي تكراري 

تاثيرات  جنس بر عوامل روانشناختي ،سنجش اثرات زمان و 
بين فردي و سطح فعاليت جسماني مورد استفاده قرار 

) زمان( و درون گروهها) جنس( تاثيرات بين گروهها. گرفت
 .همچنين اثرات متقابل بين جنس و زمان نيز ارزيابي شدند

همچنين، ثبات نسبي فعاليت جسماني و وابسته هاي 
از زمان )   تاثيرات بين فرديمانند شناخت و(روانشناختي 

-Productاول تا زمان دوم با استفاده ازهمبستگي پيرسون 

momentمورد تحليل قرار گرفت .  
  

  نتايج
. بود42/16 ±73/1ميانگين سني دانش آموزان 

ميانگين وانحراف معيار سطح فعاليت جسماني و عوامل 
 شناختي اجتماعي دردومقطع زماني برحسب جنس -رواني
يك روند كاهشي در حمايت . ارايه شده اند) 1جدول (در 

اجتماعي والدين، خواهر، برادر و دوستان به عنوان افراد الگو 
و فعال به لحاظ جساني ونيزهنجارهاي بين فردي خانواده 
براي هر دو جنس مشاهده شد كه برخي از آنها به سطح 

برعكس روند كاهشي ). 1جدول ( معناداري رسيدند
 نوجوانان پسر و دختر، حمايت اجتماعي، اي والدي،متغيره

مواجهه با الگو و هنجارهاي بين فردي بيشتري از همسالان 
يافته هاي . در مقايسه با زمان شروع مطالعه دريافت كردند

 60مرحله پيگيري بيانگر كاهش سطح فعاليت جسماني در
پسران در مقايسه با زمان اوليه صد ر د57 دختران و صدرد

وده و نتايج تست زوج شده، كاهش معنادار فعاليت را براي ب
براي تمامي متغيرهاي ). 2جدول (هر دو جنس نشان داد

روانشناختي مرتبط با فعاليت ورزشي دختران و پسران از قبل 
طي دوره سه ساله، .  تا زمان پيگيري تفاوت معنادار ديده شد

يش نشان فوايد و خودكارآمدي درك شده كاهش و موانع افزا
  .داد

دختران حمايت اجتماعي كمتري از والدين، مواجهه 
كمتر با الگوي فعال و همچنين هنجارهاي بين فردي كمتري 

به علاوه، نوجوانان دختر . در مقايسه با پسران دريافت كردند
موانع درك شده بيشتر و خودكارآمدي و فوايد درك شده 

افته هاي اثرات بين ي. كمترو معنادار در قياس با پسران داشتند
گروهي تفاوت هاي معناداري نيز براي سطح فعاليت جسماني 

سطح فعاليت ورزشي در نوجوانان . بر حسب جنس نشان داد
متوسط . دختر از زمان شروع تا پيگيري پايين تراز پسران بود

 و مرحله پيگيري 82/31فعاليت ورزشي براي دختران درابتدا 
 دقيقه در روز 7/44 و 75/53 دقيقه و براي پسران 07/23

  .گزارش شد
مقايسه هاي اثرات درون گروهي بجز نمره كلي 
حمايت اجتماعي درك شده و هنجارهاي بين فردي شده 
همسالان، اختلافهاي معناداري براي حمايت اجتماعي والدين، 

والدين و (نمره كلي مواجهه با الگو و زيرگروه هاي آن
لي هنجارهاي بين فردي و همچنين نمره ك) همسالان

هنجارهاي خانوادگي، طي فاصله زماني شروع تا پيگيري را 
از آغاز مطالعه تا مرحله پيگيري، ). 3جدول (نمايان ساخت

حمايت اجتماعي خانوادگي كمتر وحمايت دوستان براي انجام 
فعاليت ورزشي دانش آموزان بيشتر شد، همچنين از سوي هر 

الدين فعال به لحاظ جسماني و دوجنس، مواجهه كمتر با و
تفاوت هاي عمده . مشاهده بيشتر دوستان فعال گزارش شد

نمره كلي هنجارهاي بين فردي و هنجارهاي والدي در دوره 
سه ساله نشان دهنده كاهش آنها در زمان پيگيري نسبت به 

نتايج اثرات درون گروهي عوامل . زمان اوليه ميباشد
اي معنادار براي همه متغيرهاي روانشناختي حاكي از اختلافه

يافته ها نشان دهنده كاهش فوايد و . مورد مطالعه بود
خودكارآمدي درك شده و افزايش موانع درك شده از زمان 

  .شروع تا مرحله ي پيگيري براي پسران و دختران بود
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40 يموري و همكاران پروانه ت/ 

ون ـهاي پيرسگيـهمبست گرـ نمايش4دول ـج
Product-momentغيرهاي مت  فعاليت ورزشي و

كمترين ضرايب . پيگيري است روانشناختي زمان اوليه و
همبستگي از زمان شروع بررسي تا زمان پيگيري براي متغير 
مواجهه با خانواده به عنوان  الگوي افراد فعال به لحاظ 
جسماني و بيشترين همبستگي براي خودكارآمدي درك شده 

ت ترين در واقع با ثبا. براي انجام فعاليت ورزشي بودند
متغير روانشناختي، خودكارآمدي درك شده با ضريب 

 براي دختران  r=42/0 براي پسران و  r=49/0همبستگي 
 ثبات تاثيرات بين فردي دوستان ،در نوجوانان پسر. بود

وهمسالان مانند مواجهه با الگو و هنجارهاي بين فردي 
بيشترازتاثيرات بين فردي خانوادگي بود و برعكس پسران، 

دختران، ثبات تاثيرات بين فردي خانوادگي بيشتري در در
  .قياس با تاثيرات همسالان ودوستان مشاهده شد

نتايج ضرايب همبستگي نشانگر تفاوتهاي جنسي 
به . براي عوامل روانشناختي و رفتار فعاليت جسماني نيز بود

استثناي موانع درك شده، مواجهه با الگو و هنجارهاي بين 
وادگي، پسران در همه متغيرهاي مرتبط با فعاليت فردي خان

جسماني و نيز رفتار ورزشي در مقايسه با دختران از ثبات 
بالاترين ضريب همبستگي از ابتداي . بيشتري برخورداربودند

بررسي تا زمان پيگيري براي دختران و پسران خودكارآمدي 
  .درك شده بود

  

  بحث
  طوليي با پيگيري مقطعاين مطالعه اولين پژوهش

.  در زمينه فعاليت جسماني نوجوانان استافراد تحت مطالعه
 در (Wu and Jwo 2005)سازگار با يافته هاي يو

 Larsen et) ( وانان تايوان، لارسونـنوج

al.2004 برادسون)Brodersen et al. 2007(  همچنين
 .Olds et al. 2009; Richards et al( ادز و ريچاردز

يافته هاي اين بررسي، كاهش سطح فعاليت هاي ) 2009
ورزشي در بين نوجوانان دختر و پسر ورود از مقطع 
راهنمايي به متوسطه مقارن با انتخاب رشته تحصيلي، شركت 
در آزمونهاي مختلف هفتگي و ماهيانه به منظور آمادگي و 
كسب توانايي هاي لازم جهت موفقيت در آزمون ورودي به 

در طي ساليان اخير گرايش دانش آموزان و . ستدانشگاه ا
هاي آنها براي ادامه تحصيلات عالي افزايش چشمگير خانواده

داشته كه شاهد اين مدعا افزايش روزافزون داوطلبان ورود به 
با توجه به اين مطالب ذكر شده دانش آموز  دانشگاه ها است

مكلف به انجام صرف وقت زيادي براي كسب موفقيتهاي 
حصيلي است كه پي آمد آن احتمالا كاهش وقت صرف شده ت

  .براي انجام فعاليت هاي جسماني خواهد بود
نتايج پژوهش حاضرهمچنين اشاره به تفاوتهاي جنسي        

درميزان فعاليت بدني و عوامل روانشناختي مرتبط با آن در 
فعالت فيزيكي دانش آموزان دختر در طي . نوجوانان دارد
اله كمتر و ميزان وقت صرف شده براي انجام دوران سه س

اين . فعاليت هاي ورزشي در آنها حدود نصف پسران بود
 Wu and( نتايج، يافته هاي مطالعه يو در دختران تايواني

Jwo 2005(دز و برادسونل، ا )Olds et al. 2009; 

Brodersen 2007(  در دختران استراليا و انگليس را در
نتر بودن فعاليت ورزشي دختران در قياس با پسران رابطه با پايي

   .همسال تاييد مي كند
همچنين دختران در مقايسه با پسران گزارش فوايد و 

كارآمدي درك شده كمتر و موانع درك شده بيشتر جهت  خود
شركت در فعاليت هاي ورزشي در هر دو زمان قبل و بعد از 

بر موانعي كه دختران در علاوه . گذر از مقطع تحصيلي داشتند
جوامع غربي براي داشتن سبك زندگي فعال با آن روبرو 
هستند، دختران و زنان در ايران دو موضوع منحصر بفرد نيز 
پيش رو داشته كه بالقوه به عنوان موانع و يا محدوديت براي 

نخست اينكه، گرايش . داشتن فعاليت جسماني مطرح هستند
ر دختران دانش آموز ايراني بيش به داشتن تحصيلات عاليه د

از پسران بطوريكه طي چند ساله اخير نسبت قبولي آنها در 
از طرفي ويژگي متمايز . دانشگاهها بيشتر از پسران بوده است 

هنجارهاي جامعه و خانواده و توجه به ملاحظات فرهنگي در 
رابطه با ورزش جنس مونث مانند ورزش در فضاي باز، 

خي از فعاليت هاي ورزشي براي دختران، محدوديت انجام بر
دسترسي كمتر به سالنها و فضاي فيزيكي جهت ورزش كردن 
به عنوان موانع درون فردي و محيطي براي داشتن سبك 
زندگي سبك زندگي فعال در دختران و زنان ايراني مطرح مي 

  ).Taymoori et al. 2008(شوند 
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ن دهنده يك ثبات هاي مطالعه حاضر نشاهر چند يافته      
نسبي در عوامل روانشناختي مرتبط با فعاليت جسماني بود، 
دختران موانع بيشتري را پس از گذر تحصيلي گزارش 

اي به منظور هاي مداخلهدر هنگام طراحي برنامه. كردند
ي هاي ورزشي نوجوانان، متخصصان حوزهافزايش فعاليت

ته و راهكارهايي سلامت بايد موانع رفتار ورزشي را شناخ
براي تقويت توانايي گروه هدف جهت غلبه بر موانع تعيين 
شده فردي و محيطي به منظور ترغيب به انجام فعاليت هاي 

  .ورزشي مدرسه و ديگر فعاليت هاي جسماني ارايه دهند
نتايج دو پژوهش با هدف آزمون سازه هايي از مدل 

ماني نوجوانان در ارتقاي سلامت پندر براي رفتارفعاليت جس
كردستان اثر غير مستقيم تاثيرات بين فردي بر فعاليت بدني 
 از طريق عوامل روانشناختي مرتبط با ورزش را تاييد كرد

)(Taymoori et al. 2008, 2010 يافته هاي مطالعه 
حاضر نشان دهنده كاهش حمايت اجتماعي و مواجهه كمتر 

 براي هر دو جنس با الگوي خانوادگي پس از دوره سه ساله
از اين رو براي تقويت عوامل ادراكي و شناختي . مي باشد

مانند فوايد و خودكارآمدي مرتبط با ورزش، ممكن است 
اجراي مداخلات ثانوي براي جلب همكاري، تشويق و 
حمايت از سوي والدين و ديگر افراد تاثيرگذار، به منظور 

ين براي ترغيب والد. داشتن سبك زندگي فعال مهم باشد
بهره گيري از نقش مثبت آنها به عنوان افراد الگو از طريق 
  .انجام فعاليت هاي ورزشي بيشتر نيز كمك كننده خواهد بود

 .Levy et al(مشابه با ديگر مطالعات انجام شده 

2006; Wu and Jwo 2005(  تاثير زمان بر موانع درك
يش موانع براي شده دانش آموزان پسر و دختر حاكي از افزا

نتايج . انجام فعاليت هاي جسماني در زمان پيگيري است
بررسي قبلي در زمينه شناخت موانع فعاليت بدني در دانش 

اشاره به ) Taymoori et al. 2010(آموزان كردستان 
مشكل داشتن . ها مانند كمبود وقت، داردبرخي از بازدارنده

 حدود زيادي وقت كافي براي داشتن فعاليت فيزيكي تا
بوسيله فشارهايي كه از سوي خانواده و مدرسه جهت 

لذا . پيشرفتهاي تحصيلي اعمال مي شود، قابل توجيه است
راهكارها و آموزش مديريت وقت طي سال هاي گذر مقاطع 
تحصيلي به منظور انجام فعاليت هاي ورزشي مدرسه و 

وجه با ت. هستند ادغام فعاليت فيزيكي در زندگي روزانه مهم
به اجباري بودن كلاس تربيت بدني در مدارس، برنامه اين 
كلاسها مي بايد برايجاد تجارب آموزش جسماني لذت بخش 

چنانچه آموزشها در جهت ايجاد يا . و مفرح تمركز داشته باشد
رشد نگرشهاي مثبت در زمينه فعاليت جسماني، همچنين 
ل تقويت مهارت هاي رفتاري جهت پذيرش سبك زندگي فعا

با هدف تداوم آنها در زمان بزرگسالي جهت گيري شوند، 
آزمون ميزان . نتايج اميدوار كننده اي مورد انتظارخواهد بود

همبستگي، فعاليت جسماني، عوامل روانشناختي و تاثيرات بين 
فردي از زمان شروع تا زمان پيگيري مطالعه حاضر، نشان 

لعه انجام شده هاي كمتري در مقايسه با مطادهنده همبستگي
). Wu and Jwo 2005(توسط يو در نوجوانان تايواني است

يك توجيه احتمالي براي اين موضوع دوره زماني سه ساله اين 
پژوهش در مقايسه با مطالعه يك ساله در تايوان است كه منجر 

 ادراكي و در نتيجه -ل شناختيـبه كاهش دامنه تغييرات عوام
مقايسه ضرايب همبستگي . شود ميزايش ضريب همبستگيـاف

 اين بررسي با مطالعه فعاليت جسماني و عوامل مرتبط با آن
و يو ) De Bourdeaudhuij et al. 2002( در بلژيك دي

 داراي تشابه و تضادهايي )Wu and Jwo  2005( در تايوان
موارد مشابه با بررسي نوجوانان بلژيك و تايوان، . است

تگي بالاتر دختران در مقايسه با پسران براي ضرايب همبس
تاثيرات بين فردي والدي مانند مواجهه با الگو، هنجارهاي بين 
فردي خانوادگي همچنين موانع درك شده از زمان شروع تا 

تر بودن ثبات نسبي فوايد و پايين. زمان پيگيري است
خودكارآمدي درك شده و رفتار ورزشي دانش آموزان دختر 

هاي دي اس با پسران اين مطالعه از موارد متضاد با يافتهدر قي
 Wu and jwo 2005; De( و يو در بلژيك و تايوان است

Bourdeaudhuij. 2002.(  به رغم نقش مهم گروه همسال
در رشد اجتماعي نوجوانان، ثبات نسبي تاثيرات بين فردي 
خانوادگي در مقايسه با تاثيرات همسالان در دانش آموزان 
دختر به نقش مهم خانواده در مقايسه با همسالان در ترغيب 

اين روند در . دختران به انجام فعاليت هاي ورزشي اشاره دارد
دانش آموزان پسر برعكس بوده و نقش همسالان پررنگ تر از 

  .افراد خانواده بود
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اين پژوهش اولين بررسي صورت گرفته پايش 
ات بين فردي براي رفتار ادراكي، تاثير-تغييرات شناختي

فعاليت جسماني نوجوانان در ايران طي گذار از مقطع 
نتايج نشان دهنده تفاوت عوامل . راهنمايي به متوسطه است

. روانشناختي و رفتار ورزشي در بين دختران و پسران بود
يافته هاي اين مطالعه، قويا از انجام پژوهش به منظور تداوم 

. ني نوجوانان حمايت مي كندبررسي رفتار فعاليت جسما
بهره گيري از يافته هاي مطالعات رديابي رفتار فعاليت 
فيزيكي، منجر به ايجاد شناخت تغييرات صورت گرفته 

با توجه به كاهش . درعوامل مرتبط با رفتارياد شده مي شود
سطح فعاليت هاي فيزيكي دانش آموزان دختر و پسر طي 

ه متوسطه، همچنين گذار تحصيلي از مقطع راهنمايي ب
كاهش فوايد و خودكارآمدي درك شده و افزايش موانع 
درك شده، طراحي و اجراي مداخلات متناسب با هدف 

اجتماعي مرتبط - رواني-تاثيرگذاري مثبت بر عوامل شناختي
با ورزش و افزايش سطح فعاليت جسماني دانش آموزان طي 

  .دوران متوسطه ضروري بنظر مي رسد
  

  نتيجه گيري
ذر از مقطع راهنمايي به متوسطه همراه با كاهش گ

ميزان فعاليت جسماني براي پسران و دختران دانش آموز 
تفاوت جنسي در ميزان وقت صرف شده براي ورزش . بود

نشان دهنده پايينتر بودن آن براي دختران در مقايسه با پسران 
طي گذار تحصيلي موانع درك شده هر دو جنس . است

مهمترين مانع درك شده كمبود وقت . ادافزايش نشان د
عنوان شد، لذا آموزش مديريت زمان جهت انجام تكاليف 
درسي و فعاليت هاي فيزيكي مي تواند تا حدودي موثرواقع 

با توجه به نقش مثبت گروه همسال در ارايه حمايت . شود
اجتماعي، انتظار داشتن از دوست براي داشتن فعاليت بدني 

ازي، تسهيل انجام فعاليت هاي ورزشي در بيشتر و نيزالگوس
مدرسه و در نظر گرفتن اهميت آن در رشد جسمي و روحي 
نوجوانان موجب تاثيرگذاري بيشتر همسالان بر يكديگر مي 

ثبات نسبي تاثيرات بين فردي خانوادگي دختران در . شود
مقايسه با پسران لزوم توجه به نقش والدين جهت تامين 

تر و الگوسازي از والدين براي داشتن حمايت اجتماعي بيش
سوال .  سبك زندگي فعال را براي دختران نمايان مي سازد

مطرح شده اين است كه چرا اعتقادات مرتبط با ورزش ثابت 
درحاليكه انتظار ميرود كه سازگاري . هستند ترازرفتارورزشي

به لحاظ ثبات بين اعتقادات و رفتار مربوطه وجود داشته  نسبي
 اين موضوع ميتواند تا حدود زيادي متاثر از ديگرعوامل .باشد

اقتصادي و فرهنگي و ديگر - همچون شرايط اجتماعي
. متغيرهايي باشد كه در اين بررسي مورد مطالعه قرار نگرفتند
با توجه به ثبات نسبي بيشتر اعتقادات مرتبط با فعاليت 

مه جسماني در قياس با خود رفتارلزوم طراحي و اجراي  برنا
هاي مداخله اي براي تقويت نگرش مثبت در زمينه فعاليت 

با توجه به فاصله زماني سه ساله اين . فيزيكي مطرح ميشود
مطالعه، انجام مطالعات با فاصله زماني كمترجهت شناخت 
تغيير در عوامل روانشناختي مرتبط با فعاليت جسماني در 

ي مقاطع مختلف سني نوجوانان بر حسب جنس و جمعيتها
همچنين با توجه به كاهش فوايد . مختلف پيشنهاد مي شود

وخودكارآمدي درك شده طراحي و اجراي مداخلات متناسب 
شده به منظورافزايش نگرش مثبت دررابطه با ورزش، جهت 
ارتقا رفتار فعاليت جسماني در دانش آموزان پسر و بويژه 

  .دختر ضروري بنظر مي رسند
پرسشنامه خود گزارشي  ه ازاستفاد: محدوديتهاي مطالعه

تروعدم انجام روايي همزمان ابزار اندازه  عيني بجاي مقياسهاي
 با مقياسهاي عيني مانند CAALگيري فعاليت جسماني 

سرعت سنج براي تعيين كالري مصرفي و تعيين شدت فعاليت 
جسماني در بين نوجوانان و لحاظ نكردن  عواملي همچون 

رهنگي و ديگر متغيرهايي  باشد اقتصادي و ف-شرايط اجتماعي
ثبات نسبي بيشتر اعتقادات مرتبط در مقايسه با  كه احتمالا در

 از محدوديت هاي هستند رفتار فعاليت جسماني تاثير گذار
   .مطالعه حاضر بودند
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  دوم و اول زماني جسمان تيفعال با مرتبطي  فرد نيب راتيتاث اريمع انحراف و نيانگيم  -1 جدول

 
=NS     غير معني دار 

)1388(دوم زمان   
 

)1385(لاو زمان  
 

 

p-value t  اريمع انحراف  زوج نيانگيم  اريمع انحراف  نيانگيم    

 پسران              

      
 ي اجتماع تيحما

001/0  08/9  75/2  41/10  67/2  29/12  
 پدر            

NS 93/0  55/2  47/11  05/3  66/11  
  مادر            

NS 65/1  63/2  73/11  12/3  17/12  
 برادر يا خواهر   

001/0  33/6-  75/2  95/12  60/2  75/11  
همسالان و دوستان  

      
 يالگوساز

003/0  03/3  86/1  52/2  74/1  94/2  
 پدر

NS 58/0  52/1  06/2  54/1  13/2  
 مادر

NS 70/1  85/1  42/3  70/1  70/3  
برادر يا خواهر  

001/0  53/5-  58/1  97/3  21/2  11/3 همسالان و دوستان   

      
  يفرد نيب هنجار

NS 99/0  94/0  06/3  93/0  11/3  پدر 

001/0  72/4  71/0  09/2  67/0  26/2  
 مادر

001/0  77/3  98/1  67/2  82/1  33/3  
برادر يا خواهر  

001/0  49/5-  93/1  28/4  62/1  59/3 همسالان و دوستان   
 دختران      

 ياجتماع تيحما      

NS 09/1  95/2  31/11  05/3  55/11  
 پدر

001/0  36/6  42/2  62/9  77/2  86/10  مادر 

NS 46/0  80/2  58/11  06/3  70/11  
برادر يا خواهر  

007/0  70/2-  16/3  92/12  68/2  33/12 همسالان و دوستان   

يالگوساز        

001/0  05/6  80/1  84/1  79/1  63/2  پدر 
001/0  92/6  30/1  17/1  48/1  89/1  مادر 

001/0  76/3  98/1  67/2  87/1  34/3  
برادر يا خواهر  

NS 43/1-  59/1  48/3  95/1  29/3 همسالان و دوستان   

      
  يفرد نيب هنجار

NS 87/1  73/0  23/2  72/0  29/2  پدر 

NS 92/1  65/0  29/2  67/0  35/2  مادر 

NS 99/0-  93/0  11/3  94/0  08/3 برادر يا خواهر   

NS 96/1-  08/1  95/2  05/1  85/2 همسالان و دوستان   
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  بعد و قبل زماني جسمان تيفعال با مرتبطي روانشناخت عوامل اريمع انحراف و نيانگيم -2 جدول

  دوم زمان    

)1388(  

هياول زمان  

)1385(  

 

p-value t  اريمع انحراف  زوج نيانگيم  اريمع انحراف  نيانگيم    

 دختران        

001/0  26/4  36/17  07/23  06/19  82/31 يجسمان تيفعال   

05/0  96/1  59/0  09/3  57/0 18/3 شده درك ديفوا   

001/0  51/14  55/0  69/2  42/0  33/2 شده درك موانع   

004/0  91/2  50/0  41/2  44/0  48/2  دركي خودكارآمد 

 شده

 پسران        

001/0  83/7  73/22  70/44  73/31  75/53 يجسمان تيفعال   

001/0  01/6  53/0  11/3  54/0  35/3 شده درك ديفوا   

03/0  30/2-  73/0  40/2  65/0  12/2 شده درك موانع   

001/0  37/11  57/0  08/3  68/0  93/3  دركي خودكارآمد 

 شده

 
  يريگيپ زمان تا شروع زمان ازي جسمان تيفعال وي فرد ترايتاث ،ينشناختارو عواملي همبستگ بيضرا -3 جدول

يشناختي رهايمتغ دختران پسران  

 

*36/0  *31/0 شده درك ديفوا   

*35/0  *38/0 شده درك موانع   

*49/0  *42/0 شده دركي خودكارآمد   

يخانوادگي فرد نيب راتيتاث    

*36/0  *37/0  ياجتماع تيحما 

*21/0  *29/0 الگو با مواجهه   

*28/0  *31/0 يفرد نيبي هنجارها   

دوستان و همسالاني فرد نيب راتيتاث    

*39/0  *32/0  ياجتماع تيحما 

*38/0  *27/0 الگو با مواجهه   

*37/0  *28/0 يفرد نيبي هنجارها   

*31/0  *23/0 يجسمان تيفعال رفتار   

                                001/0p< *    
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